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- FRATURAS MA ﬂmrlm DIREITA, SEEMENTIS POSTERIORES DO 1° E 2° ARCOS COSTAIS
- DIREITOS B 2° ARCO A0OSTAL ESQUERDG, E.sr_ﬂpum ESQUERDA E ARCO POSTE&IOR ESQUERDO DE
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2016
Carta n®: 9791439

A/C: SANDRO MIRANDA BRITO

Sinistro: 3160579908 ASL-1076478/16
Vitima: SANDRO MIRANDA BRITO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2016
Carta n°: 9792095

A/C: NEIDE DA SILVA BRITO

Sinistro: 3160579908 ASL-1076478/16
Vitima: SANDRO MIRANDA BRITO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2016

Carta n°: 9857947

A/C: SANDRO MIRANDA BRITO

Sinistro: 3160579908 ASL-1076478/16
Vitima: SANDRO MIRANDA BRITO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SANDRO MIRANDA BRITO

Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 000003232-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2016

Carta n°: 10062037

A/C: NEIDE DA SILVA BRITO

Sinistro: 3160579908 ASL-1076478/16
Vitima: SANDRO MIRANDA BRITO JUNIOR
Data Acidente: 24/08/2016

Natureza: MORTE

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NEIDE DA SILVA BRITO

Valor: RS 6.750,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000098338-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Exte fommulério deve ser preenchido exclusivamente com_ dadas do heneficidrio da indenizagag do Segure DPYAT nunca com dades de (erceings,

ainda que esses sejam procuradores, Recemenda-se o preenchimento =m Lletra de farma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizag@o no banca.

B, sl gy  MIZRAD A LEL T ,
PORTADOR(A) DO RG N° LRZ S9T EXPEDIDO POR SIS~ AF _ EMAE /06 1E QO
cor I EEEE e 3@ «ne [ OO OO0 ). rorissho_Avrenon.q
E RENDA MENSAL DE RS PO €0 [ *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIG{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURT DPVAT DA VITIMA SSBALPD AL 104V A4 BRIFEO Tl @, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD
DPVAT A EFETUAR © CREBITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

[ "} A Ciroular Susep n® 4452002 que trata da prevengda 8 lavagem de dinheirn ng mercadn seguerador, determing que tedas as sequradoras s30 abrigadas @
canstituir cadastre de todas as pessoas envalvidas ne pagamente da indenizagao. Este cadastro deve comtern, além dos documentos de identificagdo pessoal,
infprmagies averca da prafiszan e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacas de um ﬁaga mente, lembre-se gue os documentos abaixo relacionados_nag devem, de fﬁrﬁﬂé‘ﬁaﬂ'ﬂﬂhﬁﬂﬁrabmaﬂm
JPUAT

- Conta salaric e/ou beneficioc — nos documentes apareceram termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SO Em o

+ Conta Empresarial - nes documentos aparecem termos teis coma: CHPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTE.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nda for tibker; @ 11 ST W i

~Conta tipae FACIL atencio para o limite de movimentacao inanceira mensak; il

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF {Caixa Econémica Faderal);

« Conta POUPANCA cperacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagso financeira {?I?S%!ﬁ%?: rﬁg%ﬁﬂﬂiﬁﬂsaﬁl

- Conta bloqueada, inatlva ou em proposta (neste mamento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de gonta EFHH*E‘:- i mﬁ.ﬁ&qé"{'
comprobatario dos dados bancarios); )

- CPF do benefarioMvt ma Imvllide eu pendente de regularizagio ou cancelado recomendamos a consulta ao site da AECEITA FEDERAL
wiyv. recelta fazenda gow.brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que nao & o mesma da conta infermada para deposito;

+ Cantas ndn pertencentes 3 vittmafenahcinos,

IMPORTANTE: Também nao davem ser apresentadnos documentos ¢ue compverm o dadas bancérlos com imagem digitallzadaiscanner colorido,

escritas @ mae, por meio de extratas bancdrios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao mdltiplo cominformagao
de cadifgo de segquranga.

FARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TERHDOS O5 BANCOS) -
M do BANCD lﬂ 4 M® da AGEMCIA (com digita, se existir) qucf W7 da COMTA [corm digita, se existin) 3 iz +

PARA CREDITO £M CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONCMICA FEDERAL)
N oo BANCO M° da AGENCIA (com digito, se existir) : W7 da COMTA [com digita, se existir)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CRECITO DA INDENIZACAD
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

- j %
__;l'_d-'—'?tf"-‘f"’ _}l’é de TETCmrBre dEE'c?/é 4@7 @
—— L -

LLLAL E THATA ASSINAT{JEA DO SENEFICIARID

@ ATENCAG = —_—

- O Sequra DFVAT garente indenizagao de REL3.500,00 em caso de morte {(valor gque serd pago 205 legitimays beneficiarios, obedecendo 3 legistacdo vigente
na data de acidentel, indenizagdo de até R¥15.300.00 em caso de invalidez permanente (valor que varia confome a gravidade das sequedas e de agorde com a
tabela de sequro prevista na lei 11.245/2009) e reamibalse de até RE 2.700,00 em caso de despesas médlco-hospialanes

- Para acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagda, acesse www.dpvatseguimd atransibe.com.br ou ligue para o SAC DPYAT CEGG-0221304.
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[ N® OO SINISTRD < CAMPQ FREENCHIDC PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com_dades do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca com dades de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco,

EU_ ANEHE A S 7evA Brerrae

PORTADOR(AY DO RG N° Q38 /e</ EXPEDIDO FOR 35,2 AF eMUF ; 02 49 5’&
o (FRINBZDREIE-BE en OO0 UL, mosssio_syzomeaca
E RENDA MENSAL DE R$__ 472 o0 ( ' | NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOMA) DO VALGR REFERENTE A INDEMIZAGAC / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _Toonaif (D Araiiadisd fReimed Fiawes= AUTORIZE A SEGURADORA LIDER DOS CONSURCIOS DO SEGLIRD
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da Inderizagdn. Este cadastra deve canter, além das documentas de identificacdo pessaal,

({‘ 1A Circular Susep n® 445/20132, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheics no mercado seguradar, determina que tedas as sequradoras sao obrigadas a
informagdes arerca da profssao e da faixa de renda mensal

Fara evitar reprogramacio de um pagamente, lembre-se que os documentos zbaixe relacionados ndo devem, de farm® 35 WﬁfﬁéEEEﬁE{ﬁr&H‘Hﬁ?ﬁ s

» Canta saldrio efou beneficio — nos decumentos aparecerem termos tais coma: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL 4 J seladepuiunsiauah ,c“@
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem tarmas tais como: CHPHog ME, ME {micro emprasal ou LTDA,
EE 21 SET, 2018

= Conta conjunta quanda ¢ beneficidniafvitima nae for titular;

« Conta tipo FACIL, atengac para o limite da movimeniagio fnanceira mansal;
- {unta tipo FACH operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federaly g A
- Conta POUPANCA operacaa 013 da CEF atierta arm Unidade Lotéticas com limite de mavimentagds Ainanceira men TEEE;&EE F&I o ord

4 Lo 104
» Conta blogueada, inativa ou emn proposta {neste momento revoga-se 3 aceitacao de proposta de abertura de conta

cnmctﬁfmrrmtmﬂm 150
comprobatdnio dos dades bancaring;
» CFF do benefiaric/vitima invalido ou pendente de regularizacao ocu canceladao {recormondamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.rarelta fazenda.gow.br), bem ¢ome o CPF cadastrado ne SISDPYAT Sinistros que nfo € o mesma da conta informada para depasite;
» Contas nao pertencantes a vitima‘beneficirios.

IMPORTANTE: Tarbérn nag devem ser apresentades documentoes que comprovem os dadoes bancarios com imagem digitalizada/scanner coloride,

BsCritos 4 maa, por meio de extratos bancarios informando a movimentagio Anancelra da conta ou cdpla da verso do cartdo maltiple com Imfarmagio
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS!
N* do BANCO N” da AGENCIA [com digito, se existin) W° da CONTA [Com digito, se existir]

PARA CREDITO EM CONTA POLIPANGA (SOMENTE BANCCS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCO __/@% " da AGENCIA (com digito, se existin __ (202 N° da CONTA (com digite, se existi__ = £ 33523 ~.f

DECLARD QUE A COMTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITG DA INDEMIZACAD,
CIE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC © RECEBIMENTE £ DOW COMD QUITADO O YALOR OA REFERIDA INDEMIZACAC,

et . LD do semesizes g Zors m{ CQC\ KSA.qu BYUJ%

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

ATENGAD - ————— -

« & Segura DPVAT garante indenizagio de R§13.500,00 em caso de marte {valor que sera page agfs leqitimes beneficidrioss, obedecendo # legislagdo vigents
na datz de acidente}, indenizagdo de abé R$13 500,00 am caso de invalidez permanemts {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acardo com 4
tabela de segurno prevista na lei 11.945/2009) e reembolsn de até RS 2,700,000 em caso de despesas méd|oo-haspitalares.

- Para acompanhar o processa de analise do pedide de indenizagan, apesse wywwidpvatsegurodotrans bocombr gu ligue para o SAC DPVAT 0500-0221304,
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Este fermulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que gsses sejam procuradores. Recomenda-s2 o preenchimenio em letra de ferma e sermn rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenfzagin ne banco.

BU___AE1AE M A7evd  EOITO .
PORTADOR(&) DORGN° __ T 32 HE % EXPEDIDC POR BEF L EM 2L 10O 1 7O
o (R EEIZOE @@ v ODUIOC OO OO ). rorssio Ayzenene e
E RENDA MENSAL DE R$© . OO { *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARID(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMASIWVDLED MiRANDA 5270 Ji/nieg ghlITORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

[ "7 A Circular SUrsep n° 445,/2012, que traka da prevengad 3 lavagem de dinhelre no mercado sequradar, determing gue todas as seguradaras sae obrigadas 4
" constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamente da indenizagie. Este cadastro deve contes, além dos dacumentos de |dentificacso pesscat,
infarmacies acerca da profissan @ da faixa de renda mensal,

Para avitar reprogramacan de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relaclonados nwmdqum&-j‘r apresantadas:
DEFARTAMENTO DE SINISTHOS
« Conta salario efou kbeneficle — nos documentos aparacerem termos tais como: INSS ou FREVIDENCIA STRYAT ou Saléria ol Funcianal.
» Conta Emprasanial - nas documentos aparecem termos tafis come: CNEJ) ou ME, ME {micro e F[remimurjﬂ'ﬁﬁ.n '.rnr{n:u:.nm:r]
"+ Conta canjunta quando o beneficlériovitima nan for titular;

» Conta tipo FACIL, atencéo para o [Imite de movimentagao financeira mansal; @l 16 UL, 2ME

« Conta tpo FACIE operagha 023 da CEF (Calxa Ezonémica Faderal); )

» Conta POUPANCA cperagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com himite de movimentad ?ﬂéﬂmwmﬁim S0y 2.000,00;

»Conta blogueada, Inativa au em proposta (neste momento revoga-se a acéitagao de proposta dp iﬁ:em-d’ﬂemﬂ)ﬂ&mﬂﬂé menio
comprobatéana dos dadas bancarlosk; é{ Centro - CEF 54001-160 1

+ CPF do benefarlasvitima Invalide ou pendente de regularizacao ou cancelads {recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
ey receita fazenda.gon br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que n3o é o mesmo da conta informada para depdsite;

» Contas ndo pertencentas 3 vitlma/baneficirlos,

IMPORTANTE: Também nado devem ser apresentadas documentos gue comprovem os dados bancarios com imagem digitalizadasscanner colaride,
BSCHYES & Mag, por meio da extratus bancaries informanda a movimentacio financeira da conta ou copia do verso do cartdo maitiola com informagao
de cidigo de seguranga,

-
CAHA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OF SANCOS)

. N® do BANCD N da AGENCIA (com digito, se existir) M* da COMTA {com digita, se existir}
(;hﬁ.ﬁ. CREDITG EM CONTA, POLIPAMCA {SOMENTE BANCDS BRADESED, ITAU, BANCO DO BHHSIL E CAIXA ECONGRMICA FEDERAL]
I W* do BANCO oﬂ N® da AGENCIA {com digito, se existin _- G-C"é: MN" da COMNTA (com digite, s existlr] Grais- <

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MEMCIONADA E BE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMD QUITADS O WALOR DA REFERIDA INDEMIZACAL.

—rroin A6 ourvseo azete WUAL dh Slio G

LOCAL E DATA *+ ASSINATURA M3 BENEFICIARIO

@ ATENCAD e : N

| -3 Sequre DPVAT garante indenizacdc de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pags ag/s legltimess beneficlsriofs obedacendn & leglstagan vigente -
i ma data do acldente), indenlzagho de até RE13.500,0H) am caso da invalldez parmanente {valor que varia conforme a3 grevidade das sequelas e de acorde am a |
' tabela cle sequro prevista na kel 11.945/2008} e reembolso de até B% 2.700,00 em casa de despesas médico-hospdtalares.

|\_~ Para acompanhar o processa de an3lise do pedido de indenizagao, acesse wwaw dpvatceguredotransitncom.br ou ligue pare o 5AC DPVAT 0800-0221104.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003152/2016-14

Delegacia Geral de Policia Civil \\\\\\\T\\WS\X@\T\\\\\“\\\

Governo do Estado do Piaui 594+ 1.0

Unldade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITC Resp. pele Registro: Franeiseo Ribeiro De Sousa

T e DADOS DA GGORRENCIA

Data/Hora: 29/08/2016 - 09:28

Unidade Policizl Responsavel 7 {:: R DatafHora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITC ,,.)@ A i:lI e 24/08/2016 - 13:50
Tipa Local

VIA PUBLICA

Municipic Balrra

TERESINA PIRAJA

Enderego

RUA- CEARAJGABRIEL FERREIRA, N®

Complemento Fonte de Referéncia

CADOS DOS PERSONAGENS ENVOLYIDDS

Nome: SAUL MIRANDA BRITO { 25 ANGS ] Tipo Enveoly.: NOTICIANTE/Maticlante
RGi: 2781154

Maa: NEIDE DA SILYA BRITO

Pai: SANDRD MIRANDA BRITC

Endereco:; Quaadra 33 ¢asa 4 conjunto saoc joagquim, W?

Baira; SAQ JOATQUIM '

Cidade: TERESIMNA DEFARTAMENTCR BE SINISTR(S

Nome: SANDRQ MIRANDA BRITQ JUNIOR — Tipo Envolv.: ¥ITIMA FATAL
R 5002751 55F PI

M3e: NEIDE G4 3ILvA BRITO
Pal: SANDRO MIRANDA ERITO 21 5ET, AliG

Endareco: QUADRA 33 casa 4 baimo sao joaguim, N®

B_E'"':”_S":"O JOAQUIM Gente Seguradora 5.4,
Cicade: TERESINA | Run Folix Pacheca, 2008 Loja 1

| conTEuDo man wERIFICADD]

Home: SAMUEL MIRANDA BRITC Centra - CEP H4001-1E0 Tipo Envaly.: VITIMA
RS M H12T 55P P

hMie NEIDE OA SILVA BRITO

Pai: SAONRT MIRANMDA BRITD

Endereco; quadra 33, casa 4, N?

Bairro: SAD JOACE M

Cidade: TERESIMA

[~ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Maturezal{s) da Georréncia
1 - Homicidie culposo no trdnsito {Art. 302 do CTBY);
2 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTHE).

i RELATO DA OQCORRENCIA

o informante comparecey a esia Especializada parz informar que no dia 24 de agesto de 2018, Samuel Miranda Brito, irmag do
infermante condusia uma metocicleta Honda 150 de cor branca | placas PIB 8498 de propriedade do condutor da mesma. Trafegava
pela Rua Gabriel Ferreira, sentido direcional SuliMore vindo de seu local de trabalhe (Diagmed) [evando como passageiro seu
irmag Sandro Miranda Brita Junior guands so atingiu ¢ cruzamento com a Rua Ceara |, bairro Vila Operaria, uma ambulancia da
SESAF de placas FIO 1765 invadiu a preferencial provocande a colisao entre os dois veiculos e lesdes corporais na vilimas, Houve
pericia no local. as vitimas foram socorridas pelo 3AMU e Corpo de Bombeirg Militar, A vitlima Sandro veio a obite no dia 2503,
enquanto Samuel continua internado na UT! em estado grave de salde, Segunda testemunhas, o condutor de ambuldncia evadiu-se

do local sem prestar socorro as vitimas.,
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 6.750,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRO MIRANDA BRITO

BANCO : 104
AGENCIA: 01989
CONTA : 000000003232-7

Nr. da Autenticacdo E811C32EE2C10D2C



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/11/2016
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 6.750,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEIDE DA SILVA BRITO

BANCO : 104
AGENCIA: 01606

CONTA: 000000098338-0

Nr. da Autenticacdo FC1152A6A9296B3B



